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NATIONELL STRATEGI FOR PSYKISK HALSA OCH NATIONELLT PROGRAM FOR SUICIDPREVENTION 2020-2030

TILL LASAREN

Malinriktad planering ar en nédvandighet for att gemensamma atgarder ska lyckas
i ett samhalle dar olika intressen konkurrerar om uppmarksamhet och resurser.

Arbetet for psykisk halsa maste ske pa flera plan och vara sektorsévergripande.
Behoven ar manga: fran framjandet av hela befolkningens psykiska halsa till
bradskande behandling av svara psykiatriska tillstand. Helhetsplaneringen av atgar-
der bor bygga pa principer som utgar frdn gemensamt godtagna varderingar. Stra-
tegin for psykisk halsa ger riktlinjer for de konkreta besluten.

Flera vastlander har utarbetat strategier for psykisk halsa. | stora drag paminner de
om varandra och betonar likartade teman. De vilar pa allmant accepterade varde-
ringar som rattvisa och hjalp till utsatta. Aven Finland har tidigare bedrivit strategisk
planering, da Planen fér mentalvards- och missbruksarbete (Mieli) for aren 2009-
2015 skrevs och genomfoérdes. Strategin for psykisk halsa 2020-2030 ar uppfoljaren.

Den tidigare strategin, Planen for mentalvards- och missbruksarbete hade fyra fo-
kusomraden: starkandet av klientens stallning, det framjande och férebyggande
arbetet, organisationen av mental- och missbrukarvarden samt utvecklingen av
styrmedel. En extern utvdrdering konstaterade att planen hade haft ratt fokus och
varit ett nyttigt verktyg. Enligt utvarderingen hade rattigheterna fér personer med
psykiatriska tillstand forbattrats i viss man och samordningen av mentalvards- och
missbrukartjanster avancerat pa en del omraden. Utvecklingen av det framjande
och férebyggande arbetet forblev delvis en from férhoppning, och utvecklingen av
styrningen i servicesystemet ansags ha saknat forutsattningar fore en allman om-
daning av social- och hdlsovarden. Allt som allt hade programmet aktiverat service-
systemet pa ett viktigt satt, men fragan hur den malinriktade planeringen av men-
talvardsarbetet skulle fortsatta forblev obesvarad.
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Véarlden forandras och med den férdndras ocksa manniskornas behov, eftersom
framtidsutsikterna oundvikligen paverkar valbefinnandet. Eftersom attityderna till
psykisk ohdlsa inte langre ar lika negativa soker allt fler vard, vilket innebér att tjans-
terna méaste planeras med nya utgangspunkter. Okande ojamlikhet kan ocksa be-
traktas som en fraga om psykisk halsa.

Strategin for psykisk hdlsa 2020-2030 innehdller inga direkta I6sningar pa utma-
ningarna i mentalvardsarbetet, men stéder ett malinriktat planerings- och progra-
marbete. Strategins principer och prioriteringar utgor ett stod till exempel i det po-
litiska beslutsfattandet och utvecklingsarbetet. Andan i Planen fér mentalvards- och
missbruksarbete utkristalliseras i den nya strategin till principer som styrs av viljan
att tillgodose saval allas ratt till valbefinnande som psykiskt utsatta manniskors ratt
till stod och effektiva tjanster.

Strategin for psykisk halsa innehaller prioriteringarna for mentalvardsarbetet i Fin-
land fram till 2030. Till strategin hor ocksa ett separat, malinriktat program for sui-
cidprevention. Nationella indikatorer bestams for att folja upp strategins verknings-
fullhet och vid behov anvdnda den effektivare.

Strategin for psykisk héalsa styr ocksa utvecklingen av missbrukarvarden. De fore-
slagna dtgarderna inom missbrukarvarden samordnas med alkohol-, tobaks-, drog-
och penningspelspolitiken och kompletterar handlingsplanen for alkohol-, tobak-,
drog- och spelprevention. Handlingsplanen, som galler fram till 2025, stéder kom-
munernas och regionernas lagstadgade arbete.
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1 Varfor behover Finland en strategi
for psykisk halsa?

1.1 Psykisk hdlsa som en del av folkhalsan och valfarden

Den psykiska halsan har fatt allt storre betydelse i samhallet. Det beror pa stora
samhalleliga forandringar — den tekniska utvecklingen accelererar, manniskor flyttar
till stdderna och fran land till land, varderingarna och livsstilarna blir méngsidigare.
| arbetslivet har vikten av utbildning och livslangt larande 6kat, och allt fler arbetar
med uppgifter dar kognitiv belastning och stress hor till vardagen. | en foranderlig
omvarld ar god psykisk halsa en allt viktigare resurs for individen. En god psykisk
halsa bidrar till ett balanserat liv och ger individen forutsattningar att fungera som
en del av olika gemenskaper. Méjligheterna och rentav nddvandigheten att gora
olika val i livet har 6kat, och darfor har egenskaper som psykisk flexibilitet, anpass-
ningsférmaga, inlarningsférmaga och férmaga att fatta sjdlvstandiga beslut blivit
allt viktigare.

Folkhalsan i sin helhet har fordandrats under de senaste decennierna. Befolkningens
fysiska halsa och forvantade livslangd har forbattrats, men inom omradet psykisk
hélsa har ingen motsvarande positiv utveckling agt rum. Olika psykiatriska tillstand
(inklusive missbruk) utgor stora utmaningar foér folkhalsan. Upp till halften av be-
folkningen lider av nadgot psykiatriskttillstdnd i ndgot skede av livet. Aven om dessa
tillstdnd inte 6kat bland befolkningen, och trots att man vet mer om behandlingen
av dem, leder de allt oftare till forlorad funktionsférmaga, och bidrar till halften

av sjuk- och invalidpensioneringarna. | synnerhet alkohol- och drogkonsumtion
orsakar ocksa fortida dodsfall. Samtidigt har tillgdngen till vard och 6vriga tjans-
ter inte utvecklats i samma takt som for fysiska sjukdomar. Det krdvs gemensamt

1"
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engagemang och resurser for att forbattra tillgangen till mentalvard (inklusive miss-
brukarvard) sa att nivan motsvarar tillgangen till 6vrig halso- och sjukvard.

Av finlindarna bedémde 86 % sitt psykiska

valbefinnande som minst mediokert.
(Koponen m.fl. 2018)

Inemot 20 % av finldandarna lider av ndgon psykisk
storning.
(OECD/EU, IHME 2018)

Livstidsrisken att insjukna i vilken som helst psykisk

sjukdom ir inemot 50 %.
(Kessler m.fl. 2007, Suvisaari m.fl. 2009)

Gransen for problematisk alkoholkonsumtion

overskrids av cirka 30 % av de vuxna.
(Sotkanet, 2018)

Cirka 3 % av finldandarna har penningspelsproblem.
(Cantell m.fl. 2019)

Den psykiska halsan kan betraktas ur tva skilda perspektiv: dels kan en god psykisk
hélsa ses som en resurs som stoder funktionsférmagan och livskvaliteten, dels kan
man fokusera pa psykiska symptom och sjukdomar. | bada fallen paverkas indivi-
dens psykiska halsa av arftliga faktorer, livsmiljon och andra miljofaktorer.

Den psykiska hélsan bestams av manga faktorer som paverkas genom atgarder
inom andra férvaltningsomraden an social- och hdlsovarden. Socioekonomiska fak-
torer som utbildning, yrkesstallning och inkomster har ett samband med den psy-
kiska halsan. Bland den femtedel av befolkningen som har de ldgsta inkomsterna
ar den relativa psykiska belastningen nastan dubbelt sa stor som bland den fem-
tedel som har de hogsta inkomsterna. Familjens sociala och ekonomiska utsatthet
ar forknippad med depressionssymptom och alkohol- och drogférsdk bland unga
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och med psykiatriska tillstdnd och lagre utbildning d@ven i vuxen alder. Den sociala
ojamlikhetens konsekvenser fér den somatiska och psykiska halsan ar till stora delar
mojliga att undvika.

Andel med avsevard psykisk belastning (%)

Affektiva storningar och dngestsyndrom ér vanliga bland personer som upplever avsevérd psykisk belastning.

20-29 ar
30-394r
40-49 ar
50-59 &r
60-69 ar
70-79 ar
over 79 &r

Sammanlagt

8,2%

\
\
103%

\
114%

10,7 %

11,6%

133%

19.2%

(Pentala - Nikulainen et al. 2018)

0% 5% 10% 15% 20%

Psykiatriska tillstand och alkohol- och drogkonsumtion ar forknippade med en hog
risk for diskriminering och marginalisering. De grundlaggande fri- och réattigheterna
garanterar allas rétt till oundgénglig trygghet och tillrackliga tjanster, men i prak-
tiken tillgodoses rattigheterna inte pa lika villkor. Darfor ar det mycket viktigt att
motverka diskriminering och stigmatisering.

Psykisk halsa ar en central del av vélstandet och paverkar samhallets stabilitet och
kostnaderna i olika sektorer. De ekonomiska effekterna beror dels pa den offentliga
sektorns kostnader for psykisk ohalsa, dels pa den psykiska halsans inverkan pa pro-
duktiviteten.

Vi behover en strategi for psykisk hélsa som styrinstrument for en langsiktig, fram-
gangsrik och aktuell politik for psykisk halsa och for att forverkliga den. Samarbete
behovs pa flera plan: for det forsta maste olika forvaltningsomraden, den offent-
liga, den privata och den tredje sektorn och det civila samhallet i 6vrigt samarbeta
och dra at samma hall. For det andra behovs broar mellan arbetet for att framja
psykisk halsa och férebygga psykiatriska tillstand och mellan sjukvéarden och

13
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rehabiliteringen. For att uppna resultat behovs for det tredje ett intensivare samar-
bete mellan somatisk medicin och psykiatri, mellan foretagshalsovard, primérvard
och specialiserad sjukvard och mellan hélso- och sjukvard och socialvard. En strate-
gisk utveckling av den psykiska hdlsan och mentalvardsarbetet innebdr samtidigt
bade ekonomisk effektivitet, rattvisa och genomslag.

1.2 Vad avses med psykisk halsa, psykiskt valbefinnande,
psykiatriska tillstand? Begrepp i strategin for psykisk
halsa

Psykisk halsa ér ett tillstand av valbefinnande dar varje individ kan forverkliga de
egna mojligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan arbeta produktivt och
kan bidra till det samhalle hen lever i (WHO 2014). Den psykiska hélsan paverkar pa
ett vasentligt satt den fysiska halsan och utgoér ett oumbarligt fundament for det
generella vdlbefinnandet och funktionsférmagan.

Psykisk hélsa dr ingen konstant egenskap, utan férandras under individens hela livs-
tid. Den psykiska halsan paverkas av manga sociala och ekonomiska, biologiska och
miljorelaterade faktorer. Under gynnsamma omstandigheter starks de psykiska re-
surserna och under ogynnsamma omstandigheter dventyras de. Kunskaper och far-
digheter som ar forknippade med psykisk halsa, till exempel resiliens och problem-
I6sning, &r ndgot som gar att lara sig och lara ut. Aven arbete och en fungerande
hélso- och sjukvard skyddar den psykiska halsan.

Till en god psykisk hédlsa hor bland annat formagan att uppratthalla mellanmansk-
liga relationer och sysselsatta sig pa ett meningsfullt satt, sjalvfortroende, problem-
I6sningsfardigheter och resiliens vid motgangar. Nar den psykiska halsan forsamras
kan nagon av de har fardigheterna forsvagas eller psykiska symptom framtrada. Vid
beroendesyndrom styrs agerandet i hdgre grad av tvang. Centrala drag vid beroen-
desyndrom ar tvdngsmassig konsumtion av ett rusmedel och upprepad dtergang
till det. Den psykiska héalsan kan forsamras tillfalligt eller langvarigt. Psykiska symp-
tom innebdr inte alltid sjukdom. Symptomen kan ocksa vara 6vergdende reaktioner
pa olika livssituationer.

14
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Psykiskt valbefinnande eller mentalt vdlbefinnande syftar pd individens upple-
velse av valbefinnande och psykisk balans. Psykiskt valbefinnande har delvis samma
innebdrd som psykisk halsa. Det psykiska valbefinnandet ar ofta kopplat till en god
psykisk halsa och psykisk funktionsférmdga, men ocksa en person som lider av ett
psykiatriskt tillstand kan uppleva ett psykiskt valbefinnande. Inte ens en svar sjuk-
dom forhindrar nédvandigtvis upplevelser av tillhérighet, valbefinnande eller livs-
kvalitet om de grundlaggande behoven och lika rattigheterna har tillgodosetts.

Med psykisk funktionsformaga avses de resurser som hjdlper en individ att klara
av vardagliga motgangar och krissituationer. Den psykiska funktionsférmagan om-
fattar bland annat funktioner som ar forknippade med kanslor, tankeverksamhet,
uppfattningsformaga, omdémesférmaga och problemldsning. De kognitiva funk-
tionerna, som har att géra med informationshantering och tankeverksamhet, ar
centrala psykiska funktioner.-

Faktorer som skyddar eller hotar den psykiska halsan
pa individniva och samhallsniva

OMGIVNINGEN
och SAMHALLET

A

Latt tillgang till droger och alkohol
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Diskriminering

vald
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>
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Positiv sjalvbild, sjalvfortroende
Trygghetskansla
Probleml6sningsfardigheter
Inldrningsformaga
Interaktionsfardigheter

Sj‘_’kdom Stod fran familj och vanner
Missbruk Stresshanteringsfardigheter
Ensamhet
Lag stresstolerans
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Psykiatriska tillstand orsakar lidande och sanker funktionsformagan. Ett psyki-
atriskt tillstand kan diagnostiseras utifran symptomens omfattning, langd och
svérighetsgrad. Aven beroendesyndrom och skadligt bruk av likemedel, alkohol
och droger hor till de psykiatriska diagnoserna. Psykiatriska tillstdnd medfor ofta
forandringar i tdnkandet, kanslorna, de kognitiva funktionerna, beteendet eller re-
lationerna. Dessa tillstand orsakar i viss man stérande symptom och forsamrar den
sedvanliga funktionsférmdagan eller orsakar avsevart lidande och betydande for-
samringar i funktionsformagan och livskvaliteten. Majoriteten av de psykiska symp-
tomen och psykiatriska tillstanden, inklusive beroendesyndrom och riskbruk, kan
behandlas framgangsrikt.

Kompetens inom psykisk halsa innebar kunskap om och insikter i psykisk hélsa
som en resurs och en del av hédlsan, skydds- och riskfaktorer samt metoder for att
starka den psykiska halsan. Kompetensen innebar att man identifierar och forstar
attityder och uppfattningar som ar férknippade med psykisk halsa. Den omfattar
ocksa kunskap om och forstaelse for psykiatriska tillstand samt behandlingsméjlig-
heterna och de tillgdngliga vardtjansterna. Kompetens inom psykisk halsa inklude-
rar missbrukskompetens. Missbrukskompetens ar kunskap om faktorer som bidrar
till individuell och kollektiv nykterhet, om missbruksrelaterade faktorer som dventy-
rar hdlsan, vadlbefinnandet och sékerheten samt om befintliga tjanster. Kompetens
inom psykisk halsa inbegriper ocksa insikter i den psykiska halsans och alkohol- och
drogkonsumtionens betydelse for samhallets vilfard och framgang.

Fardigheter inom psykisk halsa ar emotionella och sociala fardigheter, medve-
ten narvaro, flexibilitet i livskriser samt formaga att reglera belastning och stress
och knyta meningsfulla band med andra ménniskor. Med saddana fardigheter avses
ocksa férmagan att kontrollera och reglera impulser som kan leda till missbruk eller
annat skadligt beteende som dominerar livet. Fardigheterna inkluderar ocksa livs-
hantering i vardagen samt formdagan att identifiera egna och andras psykiska resur-
ser och utnyttja dem for att uppna balans mellan arbete, studier, vila och fritid. Till
fardigheterna hor ocksa att kunna diskutera den psykiska hdlsan och férsamringar
av den och kunna bedéma nar de egna resurserna inte langre racker till och
professionell hjdlp behdvs.
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2 Riktlinjer for psykisk halsa
Strategin for psykisk halsa innehaller fem prioriteringar:

1. psykisk hdlsa som en resurs,

2. barns och ungas psykiska halsa,
3. ratt till psykisk halsa,

4. omfattande tjanster enligt behov,
5. gott ledarskap i psykisk halsa.

Strategin utgar fran att den psykiska halsan pdverkar all hdlsa och hela den soci-

ala och ekonomiska valfarden. Den psykiska halsan byggs upp i barndomen och
ungdomen. | detta sammanhang avser ratten till psykisk hélsa arbete mot okun-
skap, diskriminering och stigmatisering och principen att en god psykisk halsa ar en
grundldggande rattighet som tillkommer alla pa lika villkor. | synnerhet avses till-
godoseendet av de grundldaggande réttigheterna for personer som lider av psykia-
triska tillstand. Tjansterna i anslutning till psykisk ohalsa och de 6vriga samhallssek-
torernas verksamhet som paverkar den psykiska halsan bor utvecklas pa bred front.
Denna strategi fokuserar i synnerhet pa en samlad ledning.
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2.1  Psykisk halsa som en resurs

Psykisk halsa hor till det viktigaste Psykisk hélsa ar individens, familjens, de
i en manniskas liv. Den paverkar sociala gemenskapernas och samhllets
allt: halsa, valbefinnande, relationer, resurs som man tar hand om och
studier, arbete och livet som helhet. investerar i

Nar manniskorna har en god psykisk
hélsa starks tilliten, msesidigheten
och samhorighetskanslan i samhllet.
Arbetskraftens produktivitet ar tatt

* jallalivsskeden,
® jstudier och arbete,
® iden dagliga miljon, i gemenskaper

forknippad med den psykiska halsan., ofh fritids“aktiviteter, - 5
Befolkningens goda psykiska halsa bidrar ~ ©  Nar samhallet och omgivningen for-
andras.

till hela Finlands framgang.
® Forutom det generella folkhélsoper-

spektivet beaktas olika minoritets-
grupper, sprakgrupper och kulturella

grupper.

Motivering for riktlinjen

Psykisk halsa som en resurs syftar pa den psykiska halsans centrala betydelse for in-
dividen, kollektivet och samhéllet. En god psykisk halsa forbattrar mojligheterna till
goda relationer och framgang i studierna och arbetslivet. Arbetet ar en central del
av manniskans valbefinnande och foér de flesta en viktig del av livet.

| familjer, i kollektiv och pa samhallsniva aterspeglas effekterna av en god psykisk
hélsa i form av ett allmént valbefinnande och minskad psykisk belastning. Psykia-
triska tillstdnd orsakar i dag en betydande del av sjukfranvaron och sjuk- och inva-
lidpensionerna. Befolkningens psykiska hélsa paverkar produktiviteten i arbetslivet.

Genom att stddja den psykiska halsan starker man de resurser som méanniskan be-
hover for att bygga upp en fungerande vardag och hitta I6sningar i livets krissitua-
tioner och motgdngar. Den psykiska halsan gar att paverka pa manga andra satt én
med halso- och sjukvardens och socialvardens atgarder. Till exempel framjas den
psykiska halsan nar barnens sunda uppvaxt och utveckling stéds i smabarnspeda-
gogiken, i skolorna och genom familjepolitiken och ndr man stoder arbetshalsan
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och intradet i arbetslivet, nar det finns mojligheter till motion och idrott, rekrea-
tion, hobbyer, kultur och sociala aktiviteter och nar omgivningen ar trygg. De aldre
kan bidra med en vardefull insats i samhallet. Kommunerna och det civila samhal-
let spelar en viktig roll i arbetet for god psykisk hédlsa. Att ta hand om den psykiska
hélsan och stodja den pa alla nivaer &r en investering som betalar sig i form av saval
mentalt som materiellt valbefinnande.

Dagar med betald sjukdagpenning 2018
(mn dagar)

Psykiska sjukdomar och syndrom

=
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet E
S
Skador, forgiftningar 3
2
3
E
Tumdrer f:
3
Ovriga sjukdomar 2
S
0 1 2 3 4 5

Andelarna for de storsta sjukdomsgrupperna som orsakar arbetsoférmaga
av alla sjuk- och invalidpensioner

Psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestorningar

Sjukdomar i
rorelseorganen

Sjukdomar i nervsystemet

Cirkulationsorganens sjukdomar

Finlands officiella statistik = Statistik Gver pensionstagarna i Finland 2019
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Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnas

1.

10.

Identifiera de yrkesgrupper, gemenskaper och grupper av manniskor dar kom-
petens och fardigheter inom psykisk halsa sarskilt behovs, och 6ka kompeten-
sen i de grupperna. For yrkesgrupperna galler detta arbetsuppgifter dar en néra
vaxelverkan med andra manniskor ar central.

Oka kompetensen och fardigheterna i psykisk hélsa inom smabarnspedago-
giken, i skolorna och laroanstalterna bade genom olika projekt och genom ut-
veckling av laroplanerna.

Oka kompetensen och fardigheterna inom psykisk hélsa pa arbetsplatserna, i le-
darskapet och vid 6vergangsskeden i arbetslivet med hjélp av utbildningar och
programarbete. Personalens vélbefinnande i arbetet ar organisationens viktigas-
te resurs och den psykiska hélsan ar en central del av den. Forbattra metoderna
for att identifiera belastning och utbrandhet bland de anstallda. Bereda ett at-
gardsprogram fér god psykisk hélsa i arbetslivet.

Oka kompetensen och fardigheterna inom psykisk hilsa i tjansterna och verk-
samheten for dldre med hjélp av utbildningar och programarbete. Engagera ald-
re manniskor med erfarenhetsresurser i framjandet av den psykiska halsan.

Oka det kollektiva vélbefinnandet i bostadsomradena. Inféra fler &tgérder for

att minska ensamheten och 6ka samvaron och de gemensamma aktiviteterna.
Till exempel bibliotek, skolor, servicehus, invanarverksamhet, organisationer,
kultur- och konstaktorer och grupper i sociala medier kan delta i verksamheten.
Meningsfulla aktiviteter och upplevd delaktighet i gemenskapen &r en erkand
delfaktor i den psykiska hélsan.

Identifiera nya digitala hot (till exempel mobbning pa natet), men ocksa mojlig-
heter (till exempel kamratstod, social delaktighet). | sociala medier innebar fram-
jandet av den psykiska hdlsan ocksa bland annat att man 6kar modereringen for
att identifiera och radera skadligt innehall.

Sakerstalla legislativt och finansiellt stod for verksamhet i det civila samhallet,
bland frivilliga och i organisationer for att starka den psykiska halsan.

Sakerstalla legislativt och finansiellt stod for kommuner och andra offentliga
aktorer sa att de forvaltningsévergripande kan framja den psykiska halsan och
minska skadeverkningarna av beroendesyndrom, alkohol och droger som en del
av arbetet for att framja halsan och vélfarden.

Aktivt ingripa i alla former av diskriminering och frimja gemenskapen mellan
grannar och i andra sociala grupper som en del av kommunernas och landska-
pens arbete for halsa och valfard.

Inleda forsknings- och utvecklingsverksamhet for att reda ut hur man véarnar om
de psykiska hdlsoresurserna nar samhallet och omgivningen forandras.
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2.2 Hur barns och ungas psykiska halsa byggs upp i

vardagen
Uppvaxtforhallandena i barndomen ® geralla barn och unga lika méjlig-
och ungdomen inverkar i betydande heter att delta i trygga hobbyer som
grad pa den psykiska hélsan. Barnens framjar utvecklingen,
och de ungas psykiska halsa starks nar ¢ tillgodoser rattigheterna for barn och
samhallet unga i en utsatt stallning eller livssi-
tuation,

® skapar forutsattningar for ett tryggt *  minskar fattigdomen bland barnfa-

liv i familjerna och de dvriga viktiga miljer,

uppvaxtmiljoerna och vid férand- .

minskar marginaliseringen bland

ringar i samhallet, barn och unga

® tryggar alla barns lika mojligheter
till god sjalvkansla, fardigheter inom
psykisk halsa, larande och framgangs-
upplevelser,

Motivering for riktlinjen

Framjandet av barns och ungas psykiska hdlsa anknyter till den nationella barnstra-
tegi som dr under beredning. Avsikten med barnstrategin ar att skapa en barn- och
familjevanlig vision av Finland som stracker sig 6ver regeringsperioderna och for-
enar olika forvaltningsomraden.

Den psykiska halsan byggs i flera avseenden upp i barndomen och ungdomen. |
basta fall stoder hela uppvaxtmiljén och studiemiljon den psykiska halsan och gor
det majligt for de psykiska resurserna att utvecklas positivt. Utgangspunkterna for
barnens uppvaxt och utveckling kan vara mycket olika - dven nar det galler utveck-
lingen av den psykiska halsan. Den 6kande ojamlikheten i samhallet och anhop-
ningen av generationséverskridande problem fordjupar skillnaderna mellan bar-
nens och de ungas vardagsverkligheter och utgangspunkter. For att effektivt kunna
stodja barnens och de ungas psykiska hélsa i deras vardag ar det viktigt att inse
barndomens och ungdomens betydelse for individens livslanga valbefinnande och
halsa.
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Kontaktsvarigheter med féraldrarna,

% av eleverna i ak 8 och 9

De traditionella riskfaktorerna for den psykiska hélsan bland skolelever, till exempel kommunikat-ionsproblem med foréldrarna, har minskat
%

Sotkanet

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2015 2017
Ar

Familjen spelar en viktig roll for barns och ungas hélsa och utveckling och hur de
klarar sig senare i livet. Till exempel bidrar en tillracklig omsorg och trygghetskansla,
en god tidig vaxelverkan, féraldrarnas vélbefinnande och ekonomisk trygghet till
barns och ungas vélbefinnande. Morfoéraldrar, farféraldrar och andra narstaende,
trygga vuxna kan utgora en viktig resurs i barnens och de ungas uppvaxt och famil-
jernas vélbefinnande. Familjernas och barnens vélbefinnande paverkas i hog grad
ocksa av foraldrarnas mojligheter att kombinera arbete och familjeliv.

Behovet av psykiska resurser accentueras nar den unga blir sjdlvstandig. De unga
behover fardigheter for att hantera osdkerhet infor framtiden, till exempel nar det
galler studierna och arbetsmarknaden. Viktiga studierelaterade val gors i allt yngre
alder. Samtidigt har nar- och stddundervisningen minskat i manga studiemiljoer.
Friheten att gora individuella val forutsatter formdga att styra sig sjalv. Nar den
unga blir alltmer aktiv utanfor familjekretsen blir mojligheterna att knyta trygga
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vanskapsband med jamnariga och undvika traumatiska upplevelser centrala fér en
gynnsam utveckling av den psykiska halsan. Globala fenomen som klimatférand-
ringen star i fokus pa ett nytt satt och kan orsaka framtidsangest och osakerhet.

Cirka var fjarde finlandsk 12-18-aring har upplevt
nackdelar pa grund av alkoholkonsumtionen hos

hemmets vuxna.
(Takala & llva, 2012)

Barn och unga som har en funktionsnedsattning
eller utlandskt ursprung eller har placerats utom
hemmet samt regnbagsunga upplever 2-5
ganger oftare dn andra riskfaktorer for den

psykiska halsan.
(Halme et al. 2017, Ikonen et al. 2017, Kanste et al. 2017, Luopa et al. 2017)

Cirka 30 % av forildrarna upplever dtminstone

lindriga depressionssymptom under graviditeten.
(Korja et al. 2018)

En stor del av de psykiatriska tillstdnden bryter ut under barndomen och ungdo-
men. Psykisk ohdlsa hor till de vanligaste hdlsoproblemen bland skolelever och stu-
derande. Faktorer som hotar ungas psykiska hélsa ar till exempel ensamhet, mobb-
ning, diskriminering, alkohol- och drogkonsumtion samt studierelaterad stress. Fat-
tigdom férsamrar hela familjens vélbefinnande och barnens och de ungas psykiska
hélsa. Vald och vanvard dventyrar den psykiska utvecklingen. De ungas resurser for
att klara sig pa egen hand varierar och det ar viktigt att identifiera eventuella stod-
och vardbehov i ett tidigt skede.

De unga aldersklasserna dr avsevart mindre an tidigare. Férsorjningskvoten forsam-
ras och det forutsatter att allt fler deltar pa arbetsmarknaden. | ett samhalle som
aldras snabbt dr det viktigt att ocksa fasta uppmarksamhet vid jamlikheten mellan
generationerna och de unga aldersklassernas stallning och maojligheter i samhdllet.
Barnens och de ungas vélbefinnande och funktionsférmaga har en avgérande bety-
delse for framtiden.
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Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnas

1.

Vid behov pa legislativ vdg skapa en struktur for att utveckla, infora, férankra,
upprétthalla och uppdatera effektiva metoder for praktisk hjalp till familjerna,
atgarder som minskar fattigdomen i barnfamiljer, familjeférmaner och stod for
foraldraskapet.

. Erbjuda ratt stod for det utvecklingsstadium barn eller unga befinner sig i. Stodet

bor erbjudas i deras narmaste omgivning, till exempel i smabarnspedagogiken,
skol- och studiemiljéerna samt pa radgivningsbyraer och i andra social- och hal-
sotjanster. Sarskild hansyn tas till minoritetsgrupper, kulturella grupper och sprak-
grupper. Bada fordldrarnas psykiska halsa stods redan under graviditeten och mer
stod erbjuds for parrelationen.

. Hos barn och unga starks uUtvecklingen av sjdlvkanslan och fardigheterna i psy-

kisk halsa starks genom att 6ka informationen om god praxis, satsa pa utbildning
i arbetssatt som framjar fardigheter inom psykisk halsa samt paverka kulturen in-
om smabarnspedagogiken, den grundldaggande undervisningen och utbildning-
en pa andra stadiet.

. Utveckla ett familjevanligare arbetsliv. Exempelvis behdver familjer med barn un-

der skoldldern och deras narmaste krets mangsidigare mojligheter att arbeta flex-
ibelt, och under 12-ariga skolelevers eftermiddagar kraver flexibla arrangemang.

. Skapa strukturer for ett brett samarbete mellan olika férvaltningsomraden, orga-

nisationer och allmanheten for att uppna en gemensam grund och gemensamt
omfattade varderingar for en uppvaxt som stoder den psykiska halsan bland barn
och unga. Identifiera de delfaktorer som behovs for samarbetet och komma 6ver-
ens om samarbetsmodeller, pd samma satt som till exempel i den modell for lokal
alkoholpolitik som utnyttjats inom alkohol- och drogpreventionen.

. Garantera barn och unga mangsidiga majligheter till fritidsaktiviteter enligt sina

egna intressen, vid behov genom férfattningar och bindande kvalitetskriterier.

. Systematiskt stodja barns och ungas gynnsamma integration i grupper av jamn-

ariga och skydda dem mot negativa fenomen bland jamnariga, till exempel
mobbning, alkohol, droger och annat riskbeteende, dven i sociala medier. Stodja
barnens och familjernas kompetens i digitala miljoer. Forebygga marginalisering
och stddja den ungai livets dvergdngsskeden, till exempel vid byte av skol- och
studiemiljoer, val av utbildning och dvergangar i arbetslivet.

. Sakerstalla tillrackliga resurser for framjandet av psykisk halsa pa radgivningsby-

raer, i elev- och studerandevarden och inom Ovrig service pa basniva for barn och
unga och ett samordnat samarbete mellan yrkesgrupperna. Utover férebyggande
arbete bor de erbjuda korta interventioner som behdvs i krissituationer.
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9. Stddja barn och unga som lever med en psykisk belastning, till exempel minder-
ariga med nédra anhdriga som ar tungt belastade, barn och unga i en utsatt stall-
ning eller livssituation samt barn och unga som hoér till grupper i en kulturellt eller
socialt utsatt stallning.

2.3 Ratt till psykisk hadlsa

Hela befolkningens psykiska ® ratt att paverka som medborgare,

hélsa gynnas nar ratten till psykisk
hélsa realiseras. | synnerhet i
mentalvardstjansterna bor man fokusera

part i beslutsfattandet, kamratstod-
jare och erfarenhetsexpert,
e ratt till god och effektiv vard nér det

behovs,

ratt och maojlighet att anvanda natio-
nalspraken och andra sprak som talas
i Finland samt fa tillracklig tolknings-
och oversattningshjalp i mentalvards-
tjansterna.

pa att tillgodose ratten till psykisk halsa.
| ratten till psykisk hélsa ingar °

® att bli accepterad och inte diskrimi-
neras,

® respekt for manniskovardet samt for
de grundldggande och manskliga rat-
tigheterna,

¢ lika ratt till boende, studier, arbete,
forsorjning och social delaktighet,

® ratt att sjalv bestamma vad det ar
som hjalper en att klara sig i vardagen,
och ratt att fa det stod som behovs,

For att ratten till psykisk halsa ska
kunna tillgodoses behovs arbete
for att 6vervinna férdomar, felaktiga
uppfattningar och motsattningar.

Motivering for riktlinjen

Ratten till psykisk halsa grundar sig pa de universella manskliga rattigheterna och
pa de grundldggande fri- och rattigheterna enligt grundlagen, alla manniskors jam-
likhet, sprakliga rattigheter, ratten till arbete och utbildning, en tillrdcklig levnads-
standard for att trygga boende, férsorjning, halsa och vélbefinnande samt ratten till
social trygghet och tillrackliga halso- och sjukvardstjanster. De grundlaggande och
manskliga rattigheterna garanterar samhallsférhallanden som framjar individernas
psykiska hdlsa och skyddar dem mot riskfaktorer for psykiatriska tillstand. | ratten
till psykisk halsa ingar starkandet av faktorer som skyddar den psykiska halsan och
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minskandet av riskfaktorer. Malgruppen ar dels hela befolkningen, dels personer
som lever under sarskilt utsatta forhallanden.

De grundldaggande fri- och rattigheterna tillgodoses inte pa lika villkor i alla situatio-
ner. Personer med nagot psykiatriskt tillstand blir [att foremal for diskriminering,
stigmatisering och fordomar i det sociala umganget, arbetet, studierna, boendet
och olika samhadllstjanster. Mdnga som lider av ett psykiatriskt tillstdnd soker inte
vard pa grund av radslan for att tillstandet och anlitandet av tjansterna ska leda till
stigmatisering och diskriminering. Grupper som &r utsatta pa grund av sin kulturella
eller sociala stallning behéver sarskild uppmarksamhet. Aven ratten till en hégklas-
sig, evidensbaserad och behovsorienterad behandling av psykiatriska tillstand bor
betraktas som en fundamental rattighet inom den psykiska halsan.

Personer som lider av psykoser lever cirka
15-20 ar kortare &n den 6vriga befolkningen.
De vanligaste dodsorsakerna ar hjart- och

karlsjukdomar och cancer.
(Tiihonen et al. 2009, Nordentoft et al. 2013, Keindinen et al. 2018)

Den forvantade livslangden for personer som
vardats pa sjukhus pa grund av missbruksproblem ar

20 ar kortare an den 6vriga befolkningens.
(Westman et al. 2015)

Ar 2017 var antalet psykiatriska vardperioder pa
sjukhus cirka 38 000. Knappt 10 000 av dem

var oberoende av patientens vilja.

(Institutet for hélsa och vdlfdrds statistikrapport om den psykiatriska
specialiserade sjukvdrden, 2018)
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Barometern for psykisk hdlsa

23 % vill inte ha personer med psykiska
funktionsnedsiattningar som grannar, 62 % vill inte
ha en alkoholist som granne och 81 % vill inte ha
en droganvandare som granne.

Av dem som har egen erfarenhet av psykiatriska
tillstand anser 47 % att psykisk sjukdom
stigmatiserar.

Av yrkespersonerna i branschen anser 60 % att

psykisk sjukdom stigmatiserar.
(Barometern for psykisk hdilsa, 2019)

Till de grundlaggande fri- och rattigheterna hor ocksa ratten till fri vilja, sjalvbe-
stdammande och integritet. En person med ett psykiatriskt tillstand ar ofta tvungen
att kdmpa for en fullvérdig stallning i beslut som beror personen sjélv. | den psyki-
atriska sjukvarden ar vard oberoende av vilja mgjlig i vissa situationer som anges i
lagstiftningen. Valfungerande tjanster som accepteras av anvandarna minskar be-
hovet av att ta till atgdrder som dr oberoende av patientens vilja.

En positiv trend ar att stigmatiseringen av psykiatriska tillstand har minskat, vilket

lett till en mer 6ppen och konstruktiv offentlig debatt om psykisk hélsa och en 6kad
efterfragan pa tjanster.
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Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnas

1.

Revidera lagstiftningen om sjalvbestdammanderatt sa att sjdlvbestdammanderatten
for personer med psykiatriska tillstand tillgodoses battre i tjansterna.

. Inleda ett riksomfattande handlingsprogram mot stigmatisering och diskrimine-

ring pa grund av psykiatriska tillstand och missbruk. Genomfora ett utvecklings-
och tillsynsprogram for att motverka diskriminering och sékerstélla de sprakliga
rattigheterna i samband med tjansterna.

. Inom ramen for forskningen och social- och halsovardorganisationernas kvalitets-

system félja upp olika former av diskriminering och pafora sanktioner for diskri-
minerande atgdrder.

. Uppdatera kvalitetskriterierna for boende och andra stodtjanster for rehabilite-

ringsklienter inom mental- och missbrukarvarden och uppratta ett kvalitetsregis-
ter for uppféljningen.

. Fortsatta programmet fér minskat tvang pa de sjukhus som genomfér vard obe-

roende av patientens vilja och befdsta verksamheten inom det nationella natver-
ket for minskat tvang.

. Faststalla atgarder for att trygga personer med psykiatriska tillstand, inklusive

beroendesyndrom och ratt att delta i studier och arbete enligt férmaga. Utvidga
och etablera handlingsmodeller som starker studie- och arbetslivsfardigheterna
och 6kar deltagandet i arbetslivet.

. Planera atgarder for att minska effekterna av fattigdom och ojamlikhet pa indivi-

ders och familjers psykiska halsa.

. Vidta atgarder for att motverka inkompetent och skadlig verksamhet med hjalp

av lagstiftning om alternativa behandlingar.
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2.4 Omfattande tjanster enligt manniskors behov

Tjansterna motsvarar manniskors behov e de foljer jamlikhetsprincipen; i plane-
nar man forvissar sig om att ringen av tjdnsterna beaktas i synner-
het grupper som annars skulle I6pa
risk att hamna i en ojamlik stallning,
de tar hansyn till de anhériga och
ndrstaende bade som resurser och
som stodbehodvande,

personalens yrkeskompetens och val-
befinnande i arbetet uppratthalls,
personer som lider av allvarliga psy-
kiatriska tillstand och missbrukspro-
blem far vard for sin fysiska hélsa pa
lika villkor som Ovriga.

¢ de ér klientorienterade, anpassade
till alder och utvecklingsstadium och o
klienterna upplever att tjansterna ar
lampliga fér dem,

¢ de artillgangliga, hogklassiga, effek- .
tiva och ges vid ratt tidpunkt,

e de érflexibla, kan sammanjamkas .
och bidrar till kontinuiteten,

* de framjar rehabiliteringen,

Motivering for riktlinjen

Varden av psykiatriska tillstdnd har 6kat varje ar under det senaste &rtiondet. Anda
har troskeln till psykiatrisk vard kritiserats for att vara hog. De regionala skillna-
derna har varit stora nar det galler tillgdng till vard i ratt tid och mangsidiga 6ppen-
vardstjanster. Det har varit svart att uppfylla vardgarantins vantetider. Tillgangen till
evidensbaserade behandlingar har varit bristféllig och behandlingarna varken upp-
ratthalls eller sprids pa ett samordnat, langsiktigt satt enligt befolkningens behov i
olika regioner. | primdrvarden anses fragor som galler psykisk hélsa inte alltid inga

i allas arbetsuppgifter, utan de véltras over pa enskilda anstallda. P4 manga hall ar
missbrukarvarden fortfarande atskild fran den 6vriga halso- och sjukvarden, och
satten att ordna den varierar.

Tjansterna ar splittrade och de olika tjansteleverantorerna har varken samordnat
sin verksamhet eller kommit dverens om en arbetsfordelning, vilket forsvarar till-
gangen till och inriktandet av tjansterna.

| det internationella utvecklingsarbetet har tjanster inom psykisk hélsa utformats sa
att de ar mer samarbetsinriktade. Det hdr innebar en klient- eller patientorientering
dar olika experters tjanster ordnas enligt klientens behov och inte enligt organisa-
tionernas utbud. Integrerade och samordnade tjanster ar samtidigt bade effektiva
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och mangsidiga. Personlig servicehandledning kan 6ka utnyttjandet av tjanster i
ratt tid och pa ratt niva.

Besok inom den 6ppna mentalvarden pa 2010-talet
per 1 000 personer i motsvarande alder.
1400

@ 13-17-dringar
1200 —— Vuxna

= (-12-dringar /
1000

800

600

400

Sotkanet

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

| regel bor personer med psykiatriska tillstdnd snabbt fa vard. Varden ar bast nar be-
domningen och varden pa basniva genomfors som en del av den Ovriga primarvar-
den pa social- och hédlsocentralerna och priméarvardsenheterna fér barn och unga
samt som en del av foretagshdlsosamarbetet och uppféljningen av arbetstagar-

nas arbetshélsa, och nér stéd och handledning fran den specialiserade sjukvarden
finns att tillga flexibelt, ndra och utan hinder. P4 motsvarande satt finns det skal att
placera psykiatrisk sjukhusvard i anslutning till allméan sjukhusvard for att alla hal-
soproblem ska kunna behandlas samtidigt. Till exempel racker det vanligen inte att
endast behandla ett beroende, utan man maste ocksa uppmarksamma andra paral-
lella psykiska och fysiska problem.
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Av 20-54-aringarna som haft suicidtankar
soker hjalp, av 55-74-aringarna ,
av de 75 ar fyllda

(Pentala-Nikulainen et al. 2018)

Av unga vuxna med depressionssjukdomar

har kontakt med varden.
(Kasteenpohja et al. 2015)

Social- och hélsovdrden och hela servicesystemet bor kunna reagera pa alla slags
behov, allt fran tidiga problem till svara, pl6tsliga och multiproblematiska situa-
tioner. Personer som lider av psykisk ohélsa har oftare @n den 6vriga befolkningen
samtidigt andra sjukdomar och behov av hjdlp och stéd i synnerhet om sjukdomen
ar svar. De far bristfallig somatisk sjukvard, socialvard samt boende- och sysselsatt-
ningsservice. Svara beroendesyndrom ar forknippade med en anhopning av sociala
problem som kraver sarskild uppmadrksamhet. Psykiatriska tillstdnd forsamrar indi-
videns formaga att anlita tjanster och bevaka sina egna intressen. Tjansterna bor

da goras méngsidiga och littillgangliga. Aven digitala tjanster kan anvéndas for

att sakerstalla tillgangen sarskilt i omraden dar avstanden ar langa. Lattillgangliga,
klientorienterade och hdgklassiga tjanster ar viktiga ocksa pa grund av stigmatise-
ringen som varit forknippad med psykiatriska tillstdnd och i synnerhet med beroen-
desyndrom. Tjansterna realiseras inte om de inte erbjuds eller utnyttjas pa grund av
felaktiga uppfattningar, diskriminerande attityder eller skam som tjansteanvanda-
ren sjalv internaliserat.
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Det ar relativt vanligt att psykiatriska tillstand och
missbruk forekommer samtidigt. Cirka 10-30 % av

dem som lider av depression ar ocksa missbrukare.
(Kessler et al. 1996, Melartin et al. 2002)

Cirka halften av alla som anlitat tjanster pa
grund av substansmissbruk har ocksa ett psykiatriskt

tillstand som diagnostiserats av en lakare.
(Kuussaari & Hirschovits-Gerz, 2016)

Somatiska sjukdomar och psykiatriska tillstand
forekommer ofta samtidigt. Av de somatiska
patienterna inom primarvarden och pa sjukhusen

lider 20-40 % av psykiatriska tillstand.
(Réiséinen et al. 2019)

Antalet personer i boendetjansterna inom
mentalvarden var cirka 7 500.

Antalet personer i boendetjansterna inom

missbrukarvarden var cirka 6 000.
(Sotkanet, 2018)

Mindre an halften av dem som vardats pa
sjukhus for psykiatriska tillstand som unga arbetar nar

de fyllt 25 &r.
(Hakulinen et al. 2019)
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Exempel pa grupper ddr psykiatriska tillstand
dar vanliga:

Av de bostadslosa som overnattar i skydds-

1 harbirgen lider 80-90 % av nagot
psykiatriskt tillstdnd, 80 % av beroende-
syndrom och éver 10 % av en psykossjukdom.
Somatiska sjukdomar ar ocksa pafallande

vanliga och forblir obehandlade.
(Stenius-Ayoade, 2019)

2 Nistan 80 % av fangarna lider av ndgot
psykiatriskt tillstand, oftast beroendesyndrom

eller personlighetsstorning.
(Joukamaa et al. 2010)

3 Av de unga som varken studerat eller arbetat
pa flera &r anviander 60 % négon typ av

psykofarmaka.
(Aaltonen et al. 2015)

4 Av nyanldnda vuxna asylsokande uppvisar
nastan 40 % betydande depressions- och
angestsymptom.
(Skogberg et al. 2019)

Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnads

1. Isamband med reform av lagstiftningen om mentalvards- och missbrukartjans-
ter fokusera pa att resurserna anvands optimalt, ar tillrdckliga samt riktas och
samordnas pa andamalsenligt satt.

2. Oka resurserna fér och personalens kompetens inom psykisk hélsa i synnerhet
i primarvarden och socialvarden. Utveckla férfaranden med vilka den
specialiserade sjukvarden styr och stoder varden i tjdnsterna pa basniva.
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Oka samordningen av tjansterna genom konkreta samarbetsformer mellan
aktorerna pa basniva och mellan primarvarden och den specialiserade
sjukvarden.

| planeringen, genomférandet och utvarderingen av tjansterna beakta anvan-
darnas synpunkter. Till exempel utnyttja erfarenhetsexpertis och klienterfaren-
heter. Anpassa de olika tjansteleverantorernas verksamhet till klientens indi-
viduella situation med hjalp av gemensam planering. | tjansterna for enskilda
klienter beakta sadant som ar meningsfullt for klienten sjalv.

Starta ett utvecklingsprogram med fokus pa att framja den fysiska hélsan och
garantera somatisk halso- och sjukvard for personer som vardas for psykiatriska
tillstand och missbruk. Programmet galler ocksa mun- och tandvard.

Forbattra tillgangen till psykosociala behandlingar och interventioner och orga-
nisera den regionalt enligt behov. Universitetssjukhusens sjukvardsdistrikt och
kompetens- och stodcentren for de mest kradvande tjansterna for barn och unga
samordnar tillgdngen till evidensbaserad vard och sprider evidensbaserad psy-
kosocial vard och interventioner i ett koordinerat samarbete inom regionen sa
att dven glesbygdens behov beaktas.

Forbattra socialvardens forutsattningar att i ratt tid erbjuda socialtjanster som
stoder den psykiska halsan, sasom socialarbete och social handledning, famil-
jearbete, hemtjdnst, social rehabilitering, boenderadgivning och stddboende.
Sakerstalla att kompletterande och férebyggande utkomststdd beviljas enligt
behov for att framja den sociala tryggheten och forebygga marginalisering.
Inom social- och hdlsovarden inféra evidensbaserade metoder inom framjande
och férebyggande arbete samt behandling och rehabilitering och bedéma de-
ras verkningsfullhet i Finland.

Utveckla lattillgangliga och mangsidiga tjanster som tillhandahalls klienterna i
deras vardagsmiljoer, i synnerhet for personer som av olika orsaker ar svéra att
na eller riskerar att bli marginaliserade och for grupper i en kulturellt eller socialt
utsatt stdllning. De som ar allra svarast att na ska kontaktas genom uppsékande
arbete.

Sammanstélla och inféra beprovade verksamhetsmodeller i olika miljder, till
exempel i smdbarnspedagogiken, i skolorna, pa arbetsplatserna och i stédboen-
det.

| lagstiftningen om upphandling beakta vikten av samordnade, kontinuerliga
och hogkvalitativa tjanster. Behovet av kontinuitet och rehabiliterande effekter
accentueras sarskilt i boendet och i stodet i vardagen.
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2.5 Gott ledarskap i psykisk halsa

| ledarskapet stéder man sig pa upp-
daterad kunskap och teknik.

Det sakerstalls att aktuella och fore-
gripande forskningsron finns tillgdng-

liga.

| ledarskapet anvands de indikatorer
som ar bast lampade och de foljs upp.
Utfallet av strategin for psykisk hélsa
utvarderas regelbundet och atgards-
forslagen omprioriteras och omfor-
muleras enligt behov.

® Ledarskapet anpassar organisatio- .
nerna och deras verksamhet till aktu-
ella fenomen som paverkar den psy- .
kiska halsan och till de ekonomiska
realiteterna samt forbereder dem for
framtida utmaningar.

Motivering for riktlinjen

Det slutliga malet for ledarskap i psykisk hélsa ar att skapa psykisk hdlsa och psy-
kiskt védlbefinnande och att fraimja humana varderingar. Manniskans valbefinnande,
och det psykiska vélbefinnandet som en central del av det, stoder ett stabilt sam-
hélle och en stabil ekonomi, och samtidigt som en stabil ekonomi 6kar méjlighe-
terna att forbattra vélbefinnandet. Ekonomins och vélbefinnandets inbordes rela-
tioner kan beskrivas med begreppet valfardsekonomi.

Gott ledarskap i psykisk hélsa ar en del av valfardsledarskapet och social- och hal-
soledarskapet. | riktlinjerna anvands begreppet ledarskap i psykisk halsa, eftersom
fordandringen i samhallet och folkhalsan har kravt att den psykiska hélsa n lyfts fram
som en strategisk prioritering i framjandet av hélsa och valfard och i utvecklingen
av social- och halsovardstjanster. Ledarskapet i psykisk hélsa kopplas ocksa till in-
formationsledning, eftersom ett resultatrikt mentalvardsarbete inte &r mojligt utan
kompetent sammanstallning och utnyttjande av information. Framjandet av psy-
kisk halsa som en del av personalledningen ingar i strategin under punkten Psykisk
halsa som en resurs.

Ledarskap i psykisk halsa beh&vs pa den nationella, regionala och kommunala ni-

van och i organisationerna for social- och halsovard. Ledarskapet i psykisk hélsa
overskrider forvaltningsomradets granser, eftersom psykisk hélsa liksom hélsa och
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vélfard i allmanhet byggs upp inom alla samhallssektorer. P detta grundar sig syn-
sattet att psykisk halsa ingar i all politik och framhaver den psykiska hélsans bety-
delse som en del av hélsan som helhet. Den beaktar ocksa systematiskt effekterna
pa den psykiska halsan i beslutsfattandet inom alla sektorer, soker efter gemen-
samma fordelar och forsoker undvika skadliga foljder. Férhandsbedémningen av
konsekvenserna for den psykiska hélsan ar ett satt att beakta den psykiska halsan i
beslutsfattandet inom olika forvaltningsomraden och pa alla beslutsnivaer.

Pa riksplanet innebar gott ledarskap i psykisk hélsa att den lagstiftning, styrning
och kvalitetskontroll som relaterar till psykisk halsa halls uppdaterad och alltid st6-
der sig pa den senaste kunskapen och insikten. Gott ledarskap i psykisk hélsa inne-
béar ocksa att strategin for psykisk hdlsa genomfors och att resultaten foljs upp.

Utan valmaende och friska invanare mar kommunen eller landskapet inte bra. Att
framja psykisk halsa pa lang sikt kraver arbete som ar malmedvetet och malinriktat,
som grundar sig pa effektiva interventioner och forskning och som tilldelats tillrack-
liga resurser. Kunskapen om hur invanarna mar och om deras psykiska halsa samt
om servicesystemets formaga att svara pa valfardsutmaningarna utgor grunden for
organisationens strategiska arbete.

| servicesystemet ska verksamheten kopplas samman och storre samarbetsnatverk
ledas. Styrningen av verksamheten bygger pa branschoverskridande effekter, sa-
som valfardseffekten. Ett gott ledarskap i psykisk halsa granskar ocksa missbruks-
och beroendefenomen pa ett dvergripande satt ur perspektivet av forebyggande
arbete samt vard, rehabilitering och skadereduktion.

En sakkunnig ledning genom information och nyttjande av olika former av digitali-
sering utgor en del av det goda ledarskapet i psykisk hdlsa. Nar kunskapsunderlaget
och informationsresurserna gors mer tillgéngliga och tekniken utnyttjas effektivare
an forr forbattras ocksa forutsattningarna for gott ledarskap i psykisk halsa.
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Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnas:

1. Starka beaktandet av mentalvardsarbetet i samarbetsstrukturerna for olika for-
valtningsomraden och organisationer, i statsradet och statsforvaltningen, i land-
skapen och kommunerna. Faststélla praxis for samarbetsledningen.

2. Faststdlla matare, indikatorer och verktyg for bedomning av samhallsbeslutens
konsekvenser for den psykiska hélsan.

3. Inratta en digital informationsresurs med verktyg for verkningsfullt framjande av
psykisk halsa och forebyggande mentalvardsarbete.

4. Effektivisera utbildningen i ledarskap och utvardering i mentalvardsarbetet inom
ramen for utbildningshelheterna for ledarskap och utvardering.

5. Ange ansvarsfordelningen, som framhdver de olika sektorernas tjanster som hel-
het och deras samverkan, i form av tydliga verksamhetsmodeller sa att de behov-
liga resurserna, kostnadsansvaret och kompensationsmekanismerna framgar.
GoOra upp modeller for de gemensamma funktionerna inom olika férvaltningsom-
raden som beskriver aktdrernas roller, kostnadsfordelningen och verksamhetsled-
ningen.

6. Gora kunskapsbasen och informationsresurserna mer tillgangliga sa att man batt-
re kan beddéma det verkliga behovet av tjanster i stallet for att bara félja upp och
bedéma anlitandet av dem. Som utgangspunkt behdvs information om preva-
lensen av psykiska symptom, olika syndrom och predisponerande faktorer bland
befolkningen, regionalt och i specialgrupper. Forsknings- och registerdata om
kostnaderna for tjansterna samt deras kvalitet och resultat forbattrar styrningen
av tjanstekoncepten. Utnyttja verksamhetsstyrande kvalitetsregister vid insam-
lingen av data. Ta fram observationsverktyg for att bedéma om tjansterna ar till-
rackliga. Identifiera sarbehov som uppkommer pa grund av férekomsten och ut-
bredningen av psykisk ohélsa hos barn, unga och aldre nar tjanster planeras och
dimensioneras for dessa befolkningsgrupper.

7. Verkningsfullheten och bedémningen av den styr utvecklingen av servicesyste-
met och valet av dandamalsenliga atgarder.

8. Radet for strategisk forskning utarbetar ett forslag till ett forskningsprogram som
stoder genomférandet av strategin for psykisk halsa.

9. Folja upp genomforandet av denna strategi for psykisk hdlsa med hjalp av en ma-
taruppsattning som sammanstalls for andamalet.
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3 Atgérder, uppfdljning och kostnader

3.1 Atgédrder som planerats for 2020-2022

Social- och hélsovardsministeriet genomfor forslagen i strategin for psykisk halsa
med borjan fran 2020. Aren 2020-2022 prioriteras tjansteutvecklingen, starten for
programmet for suicidprevention och 6kandet av kompetensen inom psykisk halsa
i mdnniskors vardagsmiljoer som ett led i det allmanna framjandet av hélsa och
valfard. Avsikten ar ocksa att revidera lagstiftningen om mentalvards- och missbru-
kartjanster och bereda lagstiftningen om sjalvbestammanderatten. Institutet for
hélsa och vélfard planerar genomforandet av programmet for suicidprevention och
ansvarar for samordningen av programmet.

Meningen ar att tjdnsterna ska utvecklas inom ramen for programmet for fram-
tidens social- och halsocentraler. Malet ar att tjansterna pa basniva 2022 ska ha
tillgang till dokumenterat effektiva metoder for tidig behandling av de vanligaste
psykiatriska tillstanden i olika dldersgrupper. Detta galler dven tidig vard av beroen-
desyndrom, vard av suicidala personer och tidiga interventioner i studerandehalso-
varden. Som stod for uppratthallandet av metoderna och identifieringen av syndro-
men samt varden behdvs en struktur for samarbete med den specialiserade sjukvar-
den.Tillhandahallandet av mentalvardstjanster inom ramen for den allmanna bas-
servicen vid social- och halsocentralerna gor det ocksa mojligt att skapa modeller
for socialtjanster for personer med psykiatriska tillstand, frimjandet av deras fysiska
hélsa och en jamlik somatisk halso- och sjukvard.

| det 6vergripande servicesystemet behdvs ocksd samarbete med andra myndighe-
ter, organisationer och kommunens évriga kompetensomraden. Aren 2020-2022

ar avsikten att regionalt testa den evidensbaserade verksamhetsmodellen for stodd
sysselsattning av personer med psykisk funktionsnedsattning (IPS) som sammanfor
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rehabiliteringen och arbetstraningen inom varden. Avsikten ar att modellen ska tas
i bruk i Finland genom pilotprojekt.

Malet ar ocksa att 6ka kompetensen inom psykisk hélsa i kommunernas samarbets-
strukturer och verksamheten inom olika sektorer dar hélsa och valfard framjas pa
ett forvaltningsoverskridande satt. | dessa strukturer stéds kommunernas och de
allmdnnyttiga sammanslutningarnas projekt och utvecklingen av utbildningspro-
gram.

3.2 Uppfoljning och forslag till indikatorer

Ett antal indikatorer foreslas for uppfoljningen av strategin for psykisk halsa och
dess riktlinjer. De flesta av dem ar redan tillgdngliga men vissa behdver byggas upp
separat.
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Psykisk hélsa som en resurs

Psykiskt
vdlbefinnande

Ensamhet i olika
aldersgrupper

Utbrandhet

Psykiskt vélbefinnande i
arbetet

Positiv psykisk halsa:
Warwick-Edinburgh mental
well-being scale (WEMWBS).
Medeltal i olika alders-
grupper:

Eleveridk 4 och 5, elever i dk
8 0ch 9, 10ch 2 arets stude-
rande vid yrkesldroanstalter,
10ch 2 drets studerande vid
gymnasier, 20—-64-aringar,
65 ar fyllda, 75 ar fyllda

Kanner sig ensam (%), elever
idk4och5

Kanner sig ensam (%), elever
idk8och9

Kanner sig ensam (%),1
och 2 arets studerande vid
yrkeslaroanstalter

Kanner sig ensam (%), 1
och 2 arets studerande vid

gymnasier

Andel som kénner sig ensam
(%), 20—64-aringar

Andel som kénner sig ensam
(%), 65 ar fyllda

Andel som kénner sig ensam
(%), 75 arfyllda

Utbrandhet

Arbetets attraktion
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FinSote, enkaten Halsa i sko-
lan (indikatorns medeltal i
olika &ldersgrupper)

Sotkanet 4816

Sotkanet 4712, KUVA

Sotkanet 4713

Sotkanet 4714

Sotkanet 4285,
KUVA

Sotkanet 4286

Sotkanet 4287

Utbrandhet i Finland
(Arbetshalsoinstitutet),
Arbetslivsbarometer (ANM)
Arbetslivsundersokning
(Statistikcentralen),
Arbetslivsbarometer (ANM)

N&rmare uppgifter om
indikatorn: Appelqvist-
Schmidlechner et al. 2016

Indikatorn ldmpar sig ocksa
for uppfdljning av priorite-
ringen “Hur barns och ungas
psykiska hélsa byggs upp i
vardagen”.

Bakgrundsfaktor till psykisk
halsa

Indikatorn ldmpar sig

ocksa for uppfdljning av
prioriteringen "Hur barns och
ungas psykiska halsa byggs
upp i vardagen”.

Nérmare uppgifter om
indikatorn: Schaufeli et
al. 2019

Nérmare uppgifter om

indikatorn: Schaufeli m.fl.
2019
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Prioritering Tema Indikator Kalla Narmare uppygifter
Hur barns och ungas psykiska | Psykiska symptom bland Mattlig eller svar dngest (%), = Sotkanet 328, KUVA Indikator i enkdten Hélsa
hélsa byggs upp i vardagen unga eleveridk8och9 i skolan som bygger pa
indikatorn GAD 7
Mattlig eller svar dngest (%), = Sotkanet 346
10ch 2 drets studerande vid Nérmare uppgifter om
yrkesléroanstalter indikatorn: Spitzer et al.
2006

Méttlig eller svar angest (%),
1och 2 &retsstuderandevid ~ Sotkanet 337

gymnasier
Anvandning av alkohol, Orovackande anvéndning Sotkanet 5362 Enkaten Halsa i skolan
droger och tobaksprodukter  av alkohol eller droger eller
samt penningspel bland tobaks- och nikotinprodukter Den kombinerade indikatorn
unga eller penningspel (%) elever ger en allmén bild av
idk8och9 riskbeteendet i anslutning
till missbruk eller andra
Orovéckande anvandning beroendesyndrom bland
av alkohol eller drogereller  Sotkanet 5363 unga pé olika skolnivaer.
tobaks- och nikotinprodukter | Sotkanet finns ocksa
eller penningspel (%) 1 specificerade indikatorer
och 2 drets studerande vid for de olika formerna
gymnasier av riskbeteende som
drinkluderade i den
Orovdckande anvéndning kombinerade indikatorn.
av alkohol eller droger eller
tobaks- och nikotinprodukter = Sotkanet 5364
eller penningspel (%) 1
och 2 drets studerande vid
yrkesléroanstalter
Under 18-&ringar fran Barnens ldginkomstgrad Sotkanet 228, KUVA Bakgrundsfaktor till psykisk
laginkomsthushall hdlsa
Allvarlig mobbning Mobbad minst en gang i Sotkanet 4834 Bakgrundsfaktor till psykisk
veckan (%), eleveri dk 4 hélsa
och5
Mobbad minst en géng i Sotkanet 1514, KUVA Bygger pa en fraga i enkdten
veckan (%), eleveriak 8 Halsa i skolan
och9
Mobbad minst en gang Sotkanet 3928
i veckan (%),10ch 2
arets studerande vid
yrkeslaroanstalter
Mobbad minst en géng i Sotkanet 3913
veckan (%), 1 och 2 arets
studerande vid gymnasier
Instabil uppvéxtmiljé 0-17ariga barn som Sotkanet 1079, KUVA Bakgrundsfaktor till psykisk
placerats upprepade hélsa

ganger/10 000 barnii
motsvarande alder
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Prioritering Indikator Narmare uppgifter
Ratt till psykisk halsa Anvéndning av tvang i Tvangsatgarder i psykiatrisk  Sotkanet 3205
psykiatrisk sjukhusvard sjukhusvard (% av

patienterna i psykiatrisk
institutionsvard)

Deltagande i arbetslivet Deltagande i arbetslivet Arbetsformagans Méter dven hur funktionellt
(forvarvsarbetets/- tillstdnd i Finland, Psykisk samhallet ar utanfor
inkomstens andel av alla utsatthet i Finland, social- och halsosystemet
inkomster) bland personer Arbetshélsoinstitutet (arbetsmarknaden). Bildas
som har dokumenterade genom kombinering
psykiatriska tillstand av registermaterial for
(6ppenvard, sjukhusperioder, uppfdljningen av strategin
sjukledigheter, medicinkdp) for psykisk halsa.

Upplevelse av diskriminering  Upplevelse av stigmatisering = Barometer for psykisk hdlsa = Samlas om bade psykisk
pa grund av sjukdom (%) hdlsa och alkohol och droger.

Andel finldndare som inte vill
bo granne med en
droganvéndare (%)
alkoholist (%)

personer med psykiska
funktionsnedsattningar (%)

Andel finldndare som
tycker det ar obekvamt
och skrammande att mota
personer som upplevt
psykisk ohélsa (%)
Program mot diskriminering = Har organisationen ett Ny indikator som bor tas
i serviceorganisationen program mot diskriminering? fram, eventuellt genomforas
Har programmet integrerats som separat enkat
i organisationens
kvalitetsprogram?
Overdgdlighet bland schizo-  KUVA: **Indikatorn KUVA Indikatorn utvecklas utifrn
frenipatienter fardigstalls 2020-2023 uppgifterna i vardanmal-
ningsregistret och dodsor-
saksstatistiken
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Prioritering

Omfattande tjénster enligt
maénniskors behov

Tema

Mentalvardsarbetet vid hal-
socentralerna starks

Klientupplevelse

Vérdkedjans effektivitet ef-
ter sjukhusvard

Vérdhanvisning oberoende
av patientens vilja

Skillnader i rokning
och alkoholkonsumtion
mellan kéns- och
utbildningsgrupper

Indikator

Fragor som inkluderas i en-
kdten till ledande dverldkare
vid hélsocentraler om men-
tal- och missbrukarvardsfra-
gor i fortbildningen,

om modeller for samarbete
med psykiatrin och missbru-
karenheterna och deras ef-
fektivitet samt

om vardkedjornas effek-
tivitet

Bor utvecklas

Forsta oppenvérdsbesoket
inom en vecka efter utskriv-
ning frén psykiatriskt sjuk-
hus (%-andel)

18 ar fyllda som hénvisats
till psykiatrisk vard
oberoende av sin vilja med
en observationsremiss/1 000

personer i motsvarande alder

0-17-aringar som hanvisats
till psykiatrisk vard
oberoende av sin vilja med
en observationsremiss/1 000
barn i motsvarande dlder

Andel som anvander for
mycket alkohol (AUDIT-C)
(%)

Andel som roker dagligen
(%)
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Kalla

Enkét till ledande dverldkare
vid hélsocentraler

Information om
klientupplevelser som
samlasin av klienternai
servicesystemet

Vérdanmalnings-
registret

Sotkanet 3083, KUVA

Sotkanet 3058, KUVA

Finsote; terveytemme.fi

Narmare uppygifter

Ny indikator som behdver
tas fram

Indikatorn ldmpar sig ocksa
for uppfdljning av priorite-
ringen "Gott ledarskap i psy-
kisk hélsa”

Nationell indikator som

tas fram som ett led i
genomfdrandet av strategin
for psykisk hdlsa

Indikatorn ldmpar sig

ocksa for uppféljning av
prioriteringen "Ratt till
psykisk halsa”.

Nationell indikator som tas
fram som ett led i genomfor-
andet av strategin for psy-
kisk halsa

Indikatorn ldmpar sig ocksa
for uppfdljning av priori-
teringen "Rétt till psykisk
hdlsa”.

Uppgiften inkluderar
patienter som oberoende av
sin vilja antingen hanvisades
till psykiatrisk vard med
observationsremiss (blankett
M1) eller 6verfordes fran
ettannat sjukhus under
psykiatrisk vard.

Indikatorn beskriver hur det
frivilliga servicesystemet
fungerar.

Indikatorn [dmpar sig

ocksa for uppfdljning av
prioriteringen “Ratt till
psykisk hdlsa”.
Finsote-enkat, resultaten per
kons- och utbildningsgrupp
publiceras i portalen
terveytemme.fi
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Gott ledarskap i psykisk hélsa
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Tema

Beddmning av beslutens
konsekvenser for den
psykiska hélsan

Tjénster och behov

Tjdnsternas téckning

Nétverksledning som dver-
skrider forvaltningsgran-
serna

Arbetstagarnas
vdlbefinnande i arbetet

Indikator

Bor utvecklas

Antal tjanster i forhallande
till befolkningens behov

Anlitande av
mentalvardstjénster bland
personer som uttryckt
suicidtankar (%)

Vilken instans i kommunen
fungerar som arbetsgrupp
for frimjande av hélsa och
vélfard?

Vilka sektorer dr represen-
terade i arbetsgruppen

for framjande av hélsa och
vélfard?

Vélbefinnande i arbetet

Kalla

Foreslas tilldggas till TEA-
visaren

Finsote; terveytemme.fi

TEA-visare

Psykiskt vélbefinnande bland
personalen i social- och
halsovardsbranschen

3.3 Ekonomiska konsekvenser och kostnader

Narmare uppygifter

Utdver indikatorer kan dven
beddmningsforfarande
overvagas.

Nytt indikatorforslag

Nytt forslag, bor
utvecklas till nationell
indikator, forutsatter

att kunskapsunderlaget
kompletteras

Indikatorn grundar sig pa
frégorna om suicidtankar
i Finsote-undersokningen
och pd anlitandet av
mentalvardstjanster.

Indikatorn [dmpar sig
ocksa for uppfdljning av
prioriteringen "Ratt till
psykisk halsa”.

N&rmare uppgifter om
indikatorn: Karasek, 1979;
1990

Sjukdomsbordan till foljd av psykiatriska tillstand féranleds till stérsta delen av att

arbets- och funktionsférmagan férsamras. Man insjuknar vanligen som ung och da

kan tillstanden forsvaga den insjuknades utbildning, sysselsattning och sociala nat-
verk. Detta aterspeglas som stora indirekta kostnader for psykiatriska tillstand.

Enligt OECD:s farska rapport Health at a glance: Europe 2018 hor de direkta och in-
direkta kostnaderna for psykisk ohdlsa i Finland till de hégsta bland OECD-lénderna.
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De ekonomiska konsekvenserna av 6kad behandling av psykiatriska tillstand har
undersokts internationellt. | en undersékning som leddes av WHO uppskattades

de ekonomiska konsekvenserna av 6kad behandling av depression och angest i 36
lander. Slutsatsen var att nyttan overskrider kostnaderna 2,3-3,0-falt om endast den
ekonomiska nyttan rdknas med och 3,3-5,7-falt om ocksa vérdet pa forbattrad hélsa
réaknas med (Chisholm et al. 2016).

| statsradets utrednings- och forskningsverksamhets projekt uppskattades sjukdag-
penningsperioderna i anslutning till psykiatriska tillstand i Finland minska brutto-
nationalprodukten med 0,3-0,4 procent. En minskning av invalidpensionsavgangen
pa grund av psykisk ohdlsa med 10-15 procent skulle starka bruttonationalproduk-
ten med 0,3-0,5 procent. Forskarens slutsats var att de indirekta kostnaderna, sa-
som produktivitetskostnaderna, kan minskas betydligt genom att investera i fram-
jandet av psykisk halsa, de partiellt arbetsforas atergang till arbetsmarknaden och
mentalvardstjanster. (Wahlbeck et al. 2017.)

| England har man uppskattat forhallandet mellan den ekonomiska nyttan av doku-
menterat effektiva interventioner i psykisk ohdlsa och kostnaderna fér dem. Mdnga
interventioner som framjar psykisk halsa, forebyggande interventioner och tidiga
vardinterventioner genererar ekonomiska besparingar for saval social- och halso-
varden som hela samhallet. Interventioner som riktas mot barn och unga ar sarskilt
I6nsamma, eftersom den ekonomiskt méatbara nyttan ocksa framtrader senare ge-
nom battre utbildningsniva och etablering i arbetslivet. Nar beteendestorningar i
barndomen fortsatter som en negativ spiral orsakar det de allra storsta kostnaderna
for marginalisering. Eftersom service- och kostnadsstrukturen ar olika i olika lander
kan uppskattningen av besparingarnas storlek dock inte tillampas som sadan pa
annat hall, t.ex. i Finland. (Knapp et al. 2011.)
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Uppskattning av direkta och indirekta
totalkostnader for psykisk ohalsa (inklusive

missbruk) i Finland och i EU-ldnderna ar 2015.
(OECD/ EU, 2018)

EU 28 | Finland

Totalkostnader mn euro 607074 | 11140

% av BNP 410% | 5.32%

Direkta Halso- och mn euro 194139 2576
kostnader sjukvérds- .............................................
kostnader % av BNP 1.31% | 1.23%

Kostnader som mn euro 169939 3884

uppstér genom .............................................

sociala formaner | %avBNP 115% | 1.85%
Indirekta Kostnader som mn euro 242995 4681
kostnader uppstér pé .............................................

arbetsmarknaden | %avBNP 1.64% | 2.23%

Antalet personer som gynnas av interventioner i psykisk ohdlsa kan uppskattas till
exempel utifran den arliga férekomsten av psykiatriska tillstand. Det har uppskat-
tats att 2,7 % av den vuxna befolkningen arligen insjuknar i depression och 2,9 % i
angestsyndrom (Bijl et al. 2002). Aven nar man beaktar den samtidiga férekomsten
och det faktum att alla inte vill ha psykosocial vard stiger antalet patienter arligen
till ver 100 000 personer.
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Tabell 2. Exempel pa kostnader for tgarder enligt riktlinjerna i strategin for psykisk hélsa

Utbildningsprojekt for fram-
jande av psykisk hélsa

Forebyggande och vérdande
interventioner i social- och
hélsovardens servicesystem
och dartill anslutet servicesys-
tem, till exempel i skolmiljo

Digital informationsresurs for
framjande och férebyggan-
de arbete

Riktade program i social- och
hélsovarden, andra servi-
cesystem eller annanstans i
samhallet

Utbildning av gruppledare for
coachning av olika malgrupper

Organisering av inforande och
samordning av interventioner
och uppratthallande av me-
todkompetens

Okad tillgang till kort psy-
koterapi

Sammanstdllning av evidens-
baserade metoder till informa-
tionsresurs

Programarbete: datainsam-
ling, val av malgrupper och
kommunikationsutformning
per malgrupp, dkad kunskap i
malgrupperna, integrering av
arbetet i malgruppernas nor-
mala verksamhet, uppfdljning
av resultaten. Till exempel
program mot diskriminering,
utvecklingsprogram for for-
battring av den fysiska halsan,
program mot stigmatisering

Befolkning i olika alder och
olika befolkningsgrupper, oli-
ka yrkesgrupper

Klienter i social- och hélsovar-
den och dartill anslutet servi-
cesystem

Kommunerna

Kommunerna, sammanslut-
ningarna och hela samhéllet
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Gruppledarutbildningen cirka
1500 euro/person

Kostnaderna for en interven-
tion uppgar till cirka 500-2
000 euro/person.

Kostnaderna for strukturen for
uppratthéllande av interven-
tioner: kompetenscenter cirka
500000 euro/ar.

Kostnaderna for kort psykote-
rapi 700-2 200 euro/psykote-
rapiperiod

120 000-200 000 euro/ar (i
etableringsfasen 200 000
euro/ar)

Utarbetande av modell och
upprétthallande av program-
met, till exempel 200 000 eu-
ro/ar och projektfinansiering
500 000 euro/ar.
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4  Program for suicidprevention

Suicidpreventionen behover
effektiviseras och kraver ocksa nya
metoder.

Attityderna hos dem som maéter per-
soner som forsokt ta sitt liv kan bear-
betas sa att personerna inte skuldbe-
laggs eller anses vara ute efter upp-
marksamhet.

¢ Tillgangen till metoder och medel for

suicid maste minskas.

Kristjanster med lag troskel ska till-
handahallas 6verallt i Finland och in-
formationen om dem ska skotas sa att
alla som bor i Finland vet var sadana
tjanster finns att fa pa den egna orten
och hur man ska ga tillvaga.

Det ska goras lattare att fa vard och
varden ska sattas in snabbare genom
att prioritera varden av suicidala per-
soner och ocksa varden av och stodet
for narstaende till personer som tagit
sitt liv. Tidigt stod i svara livssituatio-
ner och kriser férhindrar att proble-
men forvarras och kan ocksa forhin-
dra suicid.

Suicidrisken hos berusade personer
och personer med missbruks- el-

ler beroendeproblem bedéms pa
samma satt som for alla andra som
I16per suicidrisk.

Mediernas kompetens i suicidkom-
munikationen kan bidra till att fore-
bygga suicid: manniskors framgangs-
berattelser hjalper andra hitta hjalp i
svara situationer.

EU-lagstiftningen bor utvecklas med
malet att begransa innehall som upp-
muntrar till suicid i sociala medier, pa
videor, i tv-serier och filmer.

Aktuell statistik behdvs om olika al-
dersgrupper och riskgrupper i fraga
om suicid, suicidforsok, tillgangen till
vard och vardens kvalitet samt till-
gangen till tidigt stod.

| Finland har suicidfallen statistikforts sedan 1751. Antalet fall har halverats sedan
1990 (bild 1). Den positiva vandningen skedde under det riksomfattande projektet
for suicidprevention (1986-1996) (Statistikcentralen 2017, Upanne et al 1999, Ha-
kanen et al 1999). Under projektet upptackte man att de flesta (88 %) av dem som
taqit sitt liv haft samtidiga sjukdomar. De vanligaste var depression (59 %), nagon
betydande fysisk sjukdom (46 %), beroendesyndrom (43 %) och nagon personlig-
hetsstorning (31%) (Henriksson et al. 1993).

48



NATIONELL STRATEGI FOR PSYKISK HALSA OCH NATIONELLT PROGRAM FOR SUICIDPREVENTION 2020-2030

Bild 1. Suicidfall i Finland 1971-2017. Suiciddddligheten presenteras som antal personer som
tagit sitt liv per 100 000 personer, dldersstandardiserat for hela befolkningen.
Rldersstandardiseringen har gjorts vid Statistikcentralen som direkt aldersstandardisering
med Eurostats dldersfordelning i Europas standardbefolkning (ESP2012) som vikt. De
aldersstandardiserade dodlighetstalen ar jamforbara endast nér de beraknas med samma
standardbefolkning.
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Den positiva utvecklingen kan inte forvantas fortsatta i Finland utan preventiva
atgarder (Holopainen et al. 2014, 2015). Suicidfallen kan antas borja 6ka graduvis till
foljd av att befolkningen 6kar, men ocksa plotsligt om de nuvarande metoderna for
suicidprevention forlorar sin effekt.

Antalet suicidfall i Finland har uppvisat stora regionala skillnader som galler
bade man och kvinnor (Partonen et al. 2003; Statistikcentralen 2018). Detta fram-
gar av antalet forlorade levnadsar pa grund av suicid (bild 2). Ett hogt PYLL-in-
dex innebdr att antalet férlorade levnadsar pa grund av suicid fore 80 ars alder ar
stort i omrdadet, dvs. att suicid bland unga ar vanligare i omradet. Detta har be-
aktats i det nationella programmet fér framjande av barns och ungas sakerhet
(https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/forskning-och-expertarbete/projekt-och-program/
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det-nationella-programmet-for-framjandet-av-barn-och-ungas-trygghet) som lag-
ger fram tio atgarder for suicidprevention med malet att suiciddédligheten bland
unga ska vara betydligt lagre 2025 &n for narvarande (Korpilahti, 2018). En separat
plan har upprattats for suicidprevention bland samer (Samiskt nationellt kompe-
tenscenter & Sametinget 2017).

Bild 2. Antal forlorade levnadsar pa grund av suicid i Finland 2015-2017. Indexet som
berdknats utifran antal forlorade levnadsar pa grund av suicid (PYLL = Potential Years of Life
Lost) uttrycker antalet forlorade levnadsar pa grund av suicid fore 80 ars alder i befolkningen
per 100 000 invanare. Valet av ovre aldersgrans grundar sig pa att finlandarnas forvantade
livslangd ar cirka 80 &r. (Sotkanet)

Sodra Karelen 428
Sodra Osterbotten 468
Sodra Savolax 667
Kajanaland 784

Egentliga Tavastland 412
Mellersta Osterbotten 225

Mellersta Finland 542
Kymmenedalen 519
Lappland 485
Birkaland 430
Osterbotten 502
Norra Karelen 465
Norra Osterbotten 558
Norra Savolax 571
Pdijanne-Tavastland 475
Satakunta 488
Nyland 398

Egentliga Finland 459

225,0 - 336,8
336,9 -448,6
448,7 - 560,4
560,5-672,2
672,3 -784,0
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Enligt de senaste uppgifterna tog 810 personer sitt liv 2018 och suiciddddligheten
var 14,6 raknat per 100 000 personer. De kvinnor som tog sitt liv var i genomsnitt 50
ar, mannen 48 ar. 99 personer var under 25 ar och 203 éver 65 ar.

Informationen om eventuella férandringar i suicidmetoderna och orsakerna till for-
andringarna under aren efter det riksomfattande projektet for suicidprevention ar

knapp och begrdnsar sig till lokala studier (Lahti et al. 2014), enskilda metoder (La-
patto-Reiniluoto et al. 2013) eller en viss folkgrupp (Laukkala et al. 2014).

Motivering for behovet av ett program

Suicidfallen uppvisar en tydlig social ojamlikhet. Cirka 10 procent av skillnaderna i
forvantad livslangd mellan olika socioekonomiska grupper i Finland beror pa suicid.
Bakom ligger ofta komplexa sociala, ekonomiska och halsorelaterade problem uto-
ver psykisk ohalsa. Det &r ocksa vanligt att en och samma person samtidigt lider av
flera psykiatriska tillstand, till exempel vid sidan av depression ocksa beroende- el-
ler angestsyndrom. Darmed ar psykiatriska tillstdnd den centrala orsaken till suicid-
riskbendgenhet.

Aven om regionvisa statistik- och uppféljningsuppgifter om férlorade levnadsar pa
grund av suicid finns tillgangliga i Institutet for hdlsa och valfards Valfardskompass
(www.terveytemme.fi/avainindikaattorit/index.html) och uppgifter om suiciddod-
ligheten per region och aldersgrupp i Sotkanet (sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku), nar
informationen inte nédvandigtvis yrkespersonerna inom social- och primarvarden.
Dessutom publiceras statistiken med dr6jsmal. Darfor behover vi sa aktuell informa-
tion som mojligt, forutom om aldersférdelningen och den regionala fordelningen i
fraga om suicid dven om suicidmetoderna, sa att de preventiva atgarderna kan rik-
tas effektivare an for narvarande.

De politiska riktlinjerna for psykisk halsa for att minska ojamlikheten och framja den
psykiska halsan bidrar sannolikt ocksa till att férebygga suicid. Nedan framfors for-
slag till dtgarder for suicidprevention. Dessutom ska genomférandet och verknings-
fullheten av atgérderna i respektive helhet féljas upp separat med hjalp av informa-
tion som samlas in och anvands som indikatorer.
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Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnas

Paverka attityderna

Samhallsdebatten om suicidtankar och suicid 6kas med malet att suicidala personer
ska fa den hjalp de behover och jamlika tjanster. Malet ar ocksa att stédja gemen-
skapen och méanniskors gemensamma ansvar for varandra. Var och en kan hjélpa en
suicidal person pa ett medmanskligt satt och utan att skuldbeldgga. Det forutsatter
att man behandlar negativa attityder, forutom till psykisk ohalsa ocksa till berusning
och missbruks- och beroendeproblem, eftersom en anmarkningsvard del av dem
som tagit sitt liv ocksa lidit av psykisk ohalsa eller missbruksproblem eller bagge. |
det hdar sammanhanget ar nyckelgrupperna utover halso- och sjukvardens yrkes-
personer ocksa ungdomsarbetarna, tranarna, kuratorerna, socialarbetarna, persona-
len vid flyktingférlaggningarna och i férsamlingarna, vakterna, poliserna, skuldrad-
givarna, utmatningsmannen, akutvardarna, raddningsmanskapen, fangvaktarna,
journalisterna, arbetsledarna osv.

Atgird 1: Allmianheten informeras regelbundet om metoderna for frimjande av
psykisk halsa och for suicidprevention.

Atgird 2: Samarbetet med inrikesministeriets program for den inre sikerheten
fortsatter med malet att ordna utbildningar for olika yrkespersoner som arbetar
med nddstallda.

Paverka suicidmetoderna

Suicidfallen har kunnat forhindras genom att paverka suicidmetoderna. Darfor be-
hovs en utredning av hur vanliga olika metoder dr och hur de ar tillgangliga. Miss-
bruket av receptbelagda lakemedel kan begransas genom till exempel apoteksav-
tal.

Atgard 3: Suicidrisken uppmarksammas i trafiksikerhetsarbetet.

Atgird 4: Suicidrisken uppmarksammas i miljoplaneringen av byggnader, broar,
jarnvdgar och andra trafikleder.

Atgird 5: Suicidrisken uppmarksammas i inredningen i synnerhet pa sjukhus,
barnskyddsanstalter, flyktingférlaggningar och kriminalvardsanstalter.
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Atgidrd 6: Lagstiftningen om tillgdngen till och férvaringen av gifter utvecklas.

Atgiard 7: Lagstiftningen om tillgadngen till och hemmaférvaringen av likemedel
samt receptforfarandet utvecklas. Av riskfaktorerna tas sarskild hansyn till miss-
bruksproblem.

Atgird 8: Lagstiftningen om tillgangen till och férvaringen av skjutvapen utveck-
las.

Erbjuda tidigt stod
De som upplever sig sta utanfor den ekonomiska, sociala och manskliga delaktig-

heten och ha uttémt sina resurser maste hjalpas effektivare. Manga som hor till risk-
grupperna for suicid nas allra bast genom personliga méten.

Atgard 9: Stodtelefonernas verksamhet utvidgas till dven andra sprakgrupper an
finsksprakiga och kompetensen hos de jourhavande i denna verksamhet stdds och
uppdateras.

Atgiard 10: Det inréttas ett samtalsstod pa natet som ar tillgangligt dygnet runt,
och de som ansvarar for plattformerna i sociala medier dldggs att hanvisa suicidala
klienter till detta stod

Atgard 11: Mentalvards- och missbrukartjansterna med Iag troskel starks i bade
primarvarden och andra nartjanster, sasom vid laroanstalterna.

Stodja riskgrupperna

Personer som kommunicerat om suicid och personer som forsokt ta sitt liv [0per
den stdrsta suicidrisken. Aven andra riskgruppers vardbehov ska bedémas. Dessa
ska dessutom garanteras mojlighet till kamratstod, vilket &ven omfattar servicehan-
visning till lampligt kamratstod. Suicidrisken hos berusade personer och personer
som lider av missbruks- och beroendeproblem ska bedémas pa samma satt som for
andra for att utreda situationen och behovet av vidare dtgéarder.

Atgard 12: De som léper stor suicidrisk och de anhériga och narstaende till perso-
ner som tagit sitt liv erbjuds aktivt stod.
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Atgard 13: Kultursensitiva forebyggande program enligt sprak och kultur samt
krisarbetet utvecklas tillsammans med féretradare for ursprungsbefolkningen,
regnbagsbefolkningen och de andra minoritetsgrupperna, valdsoffer och andra i
krissituationer, personer som fatt avslag pa sin asylansokan, fangar, personer som
fatt sin egendom utmatt och personer som lever i fattigdom, funktionsnedsatta
samt personer som lider av kroniska smartor, langtidssjukdomar som paverkar livs-
kvaliteten, missbruksproblem och spelberoende.

Atgird 14: Opinionsbildarna utbildas i syfte att stirka den psykiska halsan och fo-
rebygga suicid i till exempel skolorna och férsvarsmakten.

Atgdrd 15: Anvandningen av dokumenterat effektiva metoder for suicidpreven-
tion O0kas i ungdomsarbetet.

Atgiard 16: Det uppsokande arbetet pa nitet utvecklas i syfte att na riskgrupperna
sa att de kan uppmuntras att s6ka hjalp.

Atgiard 17: Fardigheterna inom psykisk halsa stirks med hjélp av metoderna for
framjande av psykisk hélsa hos personer som har det svart och i arbetsgemenska-
per som plotsligt foréandras till exempel i samband med indragning av verksamhet
och konkurssituationer.

Atgiard 18: Inom aldreomsorgen ordnas i syfte att forebygga ensamhet tillgéngliga
miljoer, nya former av mer kollektivt boende och nat- och telefonbaserat stdd som
komplement till kontakten ansikte mot ansikte.

Utveckla varden

| organiseringen av varden sdkerstalls att det tillhandahalls tillrackligt med evidens-
baserade behandlingar och att de kan ordnas snabbt. Halso- och sjukvardspersona-
lens kompetens starks sa att deras kunnande ligger pa en hog niva och de tillampar
gemensamma evidensbaserade verksamhetsmodeller for nar och hur suicidrisker
ska tas upp och bedémas och for suicidprevention och sa att de har tillrackligt stod
i form av bland annat konsultationer och arbetshandledning. Nyckelgrupperna ar
da akutvardspersonalen och de som arbetar pa jourmottagningar. Aven allmanla-
karna och foretagsldkarna har en nyckelroll nar det galler att identifiera en persons
suicidrisk.
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Atgdrd 19: Samarbetet med social- och hilsovardsministeriet fortsatter med malet
att ordna utbildningar i metoderna for suicidprevention for yrkespersoner som ar-
betar inom social- och héalsovarden.

Atgird 20: Anvandningen av evidensbaserade vardmetoder och i synnerhet nya
elektroniska metoder effektiviseras i varden av suicidala patienter. | hélso- och sjuk-
varden etableras praxis som foljer rekommendationen fér god medicinsk praxis i
suicidforebyggandet och varden av personer som forsokt ta sitt liv.

Atgird 21: Samarbetet mellan vardinstanserna stirks sa att varden av en suicidal
patient kan fortsdtta sammanhadngande nar vardinstansen byts.

Atgard 22: For alla med akut suicidrisk ordnas utan dréjsmal en konsultation som
baserar sig pa psykiatrisk expertis sa att vardbehovet kan bedémas samt fortsatta
planer och eventuella sdakerhetsplaner goras upp. | frdga om barn och unga tas han-
syn till foréldrar, syskon och néra vénner, i fraga om foraldrar till barnen och deras
stodbehov.

Atgard 23: Samarbetet mellan erfarenhetsexperterna, organisationernas tidiga
stod och det Ovriga vardsystemet starks.

Atgidrd 24: Ledningssystemets stod for en hogkvalitativ och mansklig vardkultur
mojliggors.

Oka mediernas kompetens

Mediernas verksamhet har pdvisats ha en antingen negativ eller positiv effekt dven
for suicidfallen. Darfor har man i samarbete med yrkespersoner i mediebranschen
upprattat rekommendationer om hur medierna bor kommunicera om sjalvmord i
allmanhet och framfor allt om enskilda suicidfall till den breda allménheten.

Atgird 25: En utbildning i mediernas rapportering om suicid och innehallet i
suicidkommunikationen planeras och ordnas i samarbete med yrkespersoner i

mediebranschen.

Atgard 26: De som ansvarar for plattformerna i sociala medier ldggs Gvervak-
ningsatgarder som inkluderar en skyldighet att identifiera innehall som uppmuntrar
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till suicid och meddelanden som hanvisar till suicid och att skapa ett hanvisnings-
system for personer med suicidrisk.

Starka kunskapsbaseringen och forskningen

For att vi ska kunna rikta atgarderna for suicidprevention behdvs sa aktuell informa-
tion som mojligt forutom om aldersférdelningen och den regionala férdelningen i
fraga om suicid dven om suicidmetoderna. Dessutom behéver vi forskning kring de
orsaker som lett till suicidrisk och de forebyggande atgardernas effekt for att hitta
nya metoder for suicidprevention.

Atgédrd 27: Social- och hilsovardsministeriet upprattar for varje regeringsperiod
en verkstallighetsplan for suicidprevention till vilken alla viktiga intressentgrupper
inom olika forvaltningsomraden férbinder sig.

Atgird 28: Planen for suicidprevention inkluderas i kommunernas/regionernas
planer for framjande av hélsa och vélfard (t.ex. planen fér mentalvard och/eller
missbrukarvard).

Atgard 29: Forskning kring nya digitala metoder for suicidprevention finansieras.

Atgérd 30: Olycksfallsutredningen med metoder for “psykologisk obduktion” ut-
stracks till att omfatta dven suicid, till en bérjan bland unga och slutligen alla suicid-
fall som skett under vard ellerinom en manad efter utskrivning fran vard.

Atgidrd 31: Institutet for hilsa och valfird upprattar ett nationellt suicidregister
i syfte att folja upp och utvardera kvaliteten pa det forebyggande arbetet och
mojliggora suicidforskning.

Atgird 32: Den nationella tvirvetenskapliga kompetensen i suicidforskning
samlas for att starka forskningen och 6ka dess effekt.

Atgird 33: Ansvaret for samordningen, uppféljningen och utvirderingen av det

nationella programmet for suicidprevention samt de resurser som behdvs for detta
anvisas en bestamd part som ar andamalsenlig med tanke pa uppgiftshelheten.
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Atgérd 34: Samordningen, uppfdljningen och utvérderingen av organisationernas
tidiga stod och hjalp genomfors till exempel vid ett center for suicidprevention
inom Mieli Psykisk Halsa Finland rf.

Atgird 35: Verksamhetsforutsattningarna och verksamheten hos dem som
utfor forebyggande suicidarbete och andra organisationsaktorer som framjar
valbefinnandet befdsts med stdd av Social- och hédlsoorganisationernas
understodscentral och kommunerna/regionerna.

Atgird 36: Forslag framfors for nationella forskningsfinansiarer i syfte att inleda ett
tvarvetenskapligt suicidforskningsprogram.

Uppfoljning av programmet for suicidprevention och forslag till indikatorer

En vasentlig del av dtgardsprogrammet for suicidprevention ar att etablera ett
praktiskt inriktat natverk for serviceenheterna. Detta ska ha tat kontakt med nat-
verket fér nationell samordning av verksamheten. Nar man pa sa satt kontinuerligt
for samman malen och genomférandet kan man sakerstélla att malen halls levande
och att information samlas systematiskt och uppdateras.

Forslag 1: Antalet suicid och metoderna i Finlands olika befolkningsgrupper och
omraden foljs upp i realtid i det rattsmedicinska datasystemet.

Forslag 2: Antalet suicidforsok och metoderna i Finlands olika befolkningsgrupper
och omraden foljs upp i vardanmalningsregistren.

Forslag 3: Antalet patienter for vilka 6ppenvard satts in inom 7 dygn efter sjukhus-
vard foljs upp per syndromgrupp i hdlso- och sjukvardens kvalitetsregister.
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Bilaga

Beredningen av strategin for psykisk halsa

For innehallet i strategin for psykisk halsa svarade en expertgrupp pa bred bas som
inkluderade experter fran servicesystemet och organisationer inom mentalvarden. Ex-
pertgruppen hade i uppgift att bereda en strategi som omfattar féljande delomraden:

* mojlighet for alla till psykiskt vdlbefinnande och goda vardagsmiljoer,

* verksamhet och tjanster som férebygger psykisk ohalsa.

e Manniskor kan paverka och agera i fragor som géller de tjanster de behéver.

e Alla dldersgrupper tillhandahalls fungerande tjanster. Sarskild vikt Iaggs vid tjanster
for barn och unga samt servicehelheter och 6vergangsfaser,

o effektivt beslutsfattande.

Strategin for psykisk halsa stoder verkstélligheten av lagstiftningen om mental- och
missbrukarvard. Som en sarskild prioritering inkluderar strategin utveckling av barns
och ungas psykiska halsa och forvaltningsdvergripande samarbete. Strategin kopp-
las till social- och hélsovardsministeriets 6vriga strategiska styrning under hela den tid
den galler.

Expertgruppen sammantradde 13 ganger och holl 2 workshoppar 21.9.2018-
13.12.2019. Styrgruppen sammantradde 4 ganger 21.8.2018-13.12.2019. Programmet
for suicidprevention bereddes av natverket for suicidprevention vid Institutet for halsa
och valfard.

Expertgruppen horde intressentgrupper om de foreslagna prioriteringarna i stra-
tegin varen 2019 genom tva webbenkater samt diskussionsmoten och workshop-
par for de olika grupperna. Enkaten lades ut pa dinasikt.fi 8.4.2019-5.5.2019 och
den besvarades av 661 personer. En webropolenkét for experter och yrkespersoner
genomfordes 5.4.2019-31.5.2019 och den besvarades av 129 personer. Sammanlagt
nio diskussionsmoten ordnades 8.4.-27.5.2019. | evenemangen deltog en stor
mangd representanter for organisationer och myndigheter samt mentalvards- och
missbrukartjanster. Dessutom erhélls 16 skriftliga utlatanden eller annan skriftlig
respons. Totalt inkom 806 responser.

Strategin for psykisk halsa och programmet for suicidprevention var pa remiss 1.10.—
28.10.2019. Sammanlagt 162 olika parter [dmnade ett utldtande.
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Statsminister Marins regering offentliggor i enlighet med regeringsprogrammet
en nationell strategi for psykisk halsa och ett nationellt program for suicidpreven-
tion 2020-2030 och inleder genomforandet av dem. Denna publikation redogor
for strategins bakgrund och mal, prioriteringarna i arbetet for psykisk hélsa fram
till 2030, de atgarder som ska inledas dren 2020-2022 och uppféljningen av dem.
Till strategin hor ett separat, malinriktat program fér suicidprevention.

Strategin for psykisk hdlsa och programmet for suicidprevention har utarbetats
i ett omfattande samarbete med intressentgrupperna och bygger pa ett samlat
forhallningssatt till psykisk halsa. Genomforandet av strategin for psykisk halsa
engagerar ett brett spektrum av aktorer.
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